1. számú melléklet
……………………….. Községi Önkormányzat
KÉRELEM TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁRA
I. KÉRELMEZŐ ADATAI

Neve: .........................................................................................................................................................

Születési neve: ...........................................................................................................................................

Anyja neve: ................................................................................................................................................

Születési helye, ideje (év, hó, nap): .............................................................................................................

Lakóhelye: .................................................................................................................................................

Tartózkodási helye: ....................................................................................................................................

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ........................................................................................................

Állampolgársága: ........................................................................................................................................

Telefonszám (nem kötelező megadni): ........................................................................................................
Fizetési számlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):

………………………………………………………………………………………………….……………
A fizetési számlát vezető pénzintézet neve:

…………………………………………………………………………………………………………….…
A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgár esetén):

· szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy

· EU kék kártyával rendelkező, vagy

· bevándorolt / letelepedett, vagy

· menekült / oltalmazott / hontalan

Alulírott kérem, hogy az alábbi indokaim alapján részemre települési támogatást megállapítani szíveskedjenek mint,
Kérelmezett támogatás fajta: (aláhúzandó)
a) lakhatási támogatás
b) gyógyszertámogatás
c) temetési támogatás
d) rendkívüli települési támogatás
e) születési támogatás.
f) kamatmentes szociális kölcsön
II. Nyilatkozatok, kérelem indoklások:

II/1. Lakhatási támogatás esetén:

 Lakásviszonyok:

A támogatással érintett lakás nagysága: ………m2 .

A lakáshasználati jogcím: tulajdonos, haszonélvező, főbérlő, albérlő, bérlőtárs, 

A lakás komfortfokozata: összkomfortos, komfortos, félkomfortos, komfortnélküli
Havi rendszeres kiadásaim:
 törlesztő részlet:…………………………………………………………….………….……….………….…..

 lakbér: ………………………………………………………………………………….…………….…......….

 fűtés:……………………………………………………………………………………………………...….....

 villany: …………………………………………………………………………………………………..…......

 víz: …………………………………………………………………………………………………………......

 egyéb:…………………………………………………………………………………………………………...

A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető kiadás: ………………………………….
Kérelmezett támogatás fajta: (bekarikázandó)
· villanyáram-, illetve gázdíj támogatására a szolgáltatóhoz történő utalással,

· vízdíjhátralék kiegyenlítésére a szolgáltató számlájára történő utalással,

· szemétszállítási díj kiegyenlítésére a szolgáltató számlájára történő utalással, 

·  albérleti díjtartozásra,

·  tüzelőanyag beszerzésére.
Nyilatkozom, hogy lakásfenntartási támogatásra az alábbi időpontig:……………………….
jogosult vagyok                                                nem vagyok jogosult

 (a megfelelő aláhúzandó)
II/2. Gyógyszertámogatás esetén indokolás:

…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………...……

Nyilatkozom, hogy közgyógyellátásra az alábbi időpontig: ……………………

jogosult vagyok                                                nem vagyok jogosult
(a megfelelő aláhúzandó)

Nyilatkozom továbbá, hogy különleges adataimnak tárgyi eljárás során történő megismeréséhez és kezeléséhez az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 3. § (3) és (7) bekezdéseire tekintettel hozzájárulok.

II/3. Temetési támogatás esetén:

Az elhunyt

Neve: …………………………………………………………………………..……………………………….
Születési helye, ideje: ………………………………………………………………………..………………....
Anyja neve: ………………………………………………………………………………………………...…...
Haláleset helye, ideje: …………………………………………………………………………………………..
Halotti anyakönyvi kivonat száma: ……………………………………………………………………………..
Temetési számla száma: ………………………………………………………………………..........................
II/4. Rendkívüli települési támogatás esetén indoklás:

………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………
II/5. Születési támogatás

Az újszülött

Neve: ……………………………………………………………………………………...……………………

Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………………………...

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………..
Kérelmező neve: ………………………………………………………………………………………………..
Kérelmező lakcíme: ……………………………………………………………………………………………..
Szül. anyakönyvi kivonat száma: ……………………………………………………………………………….
II/6. Kamatmentes kölcsön indoklás

………………………………………………………………………………………...……………………...…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….……..……………………………………………………………………………………………………………..…….………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………...…….……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. A KÉRELMEZŐ CSALÁDI KÖRÜLMÉNYE:
□ egyedül élő,

□ nem egyedül élő.
A támogatás megállapításához, szociális körülményeimről, családom és a velem közös háztartásban lakók jövedelmi és vagyoni helyzetéről az alábbiakban szolgáltatok adatot és nyilatkozatot:
A KÉRELMEZŐ CSALÁDJÁBAN ÉLŐ KÖZELI HOZZÁTARTOZÓK ADATAI
A kérelmezővel azonos lakcímen élő házastársára/ élettársára vonatkozó adatok:

Neve: .........................................................................................................................................................

Születési neve: ...........................................................................................................................................

Anyja neve: ................................................................................................................................................

Születési helye, ideje (év, hó, nap): .............................................................................................................

Lakóhelye: .................................................................................................................................................

Tartózkodási helye: ....................................................................................................................................

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ........................................................................................................
A kérelmező családjában, a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók száma: ........... fő.
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III. JÖVEDELEM NYILATKOZAT

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő gyermekeinek a havi jövedelme forintban:

	
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A családban élő közeli hozzátartozók

	1.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
ebből: közfoglalkoztatásból származó
	
	
	
	
	
	

	2.
	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	
	
	
	
	
	

	3.
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	

	4.
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	5.
	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	6.
	Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	

	7.
	Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó nettó jövedelem:..........................................................................Ft/hó.

V. VAGYONNYILATKOZAT
I. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának, lakásfenntartási támogatás esetén a háztartás valamennyi tagjának vagyona
A. Ingatlanok
1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ...................................... város/község ...................................................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: ................ év. Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó)
2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ....................... város/község .................................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év. Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ............................ címe: ...................................... város/község ........................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év

Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: ........................................ város/község .............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év. Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft

II. Egyéb vagyontárgyak
Gépjármű:

a) személygépkocsi: ......................................... típus ......................... rendszám, szerzés ideje, ……………… valamint a gyártás éve: ....................................................

Becsült forgalmi érték:** ...................................... Ft

b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: ...................................... típus ..................... rendszám szerzés ideje, valamint a gyártás éve: .................................................................

Becsült forgalmi érték:** ............................................ Ft

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyarország területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.

* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni.

** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni.

NYILATKOZATOK
1. Nyilatkozat: Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

2. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti.

3. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

4. Tudomásul veszem, hogy a tényállás tisztázása érdekében, a hivatal egyéb, a „tájékoztató a csatolandó iratokról” fejezet felsorolásában nem szereplő iratokat, nyilatkozatokat, dokumentumokat is bekérhet, továbbá azt, hogy az adatok valódiságát környezettanulmány elvégzésével ellenőrizheti.

5. Tudomásul veszem, hogy az eljárás során bármely határidő elmulasztása esetén mulasztásomat csak igazolási kérelem benyújtásával igazolhatom, mellyel egyidejűleg pótolnom kell az elmulasztott cselekményt. Az igazolási kérelmet az elmulasztott határnaptól, akadályoztatásom esetén az akadály megszűnésétől számított 8 napon belül kell benyújtanom, melynek elfogadásáról az első fokú hatóság dönt. Kérelmemhez mellékelnem kell a mulasztást igazoló iratot, dokumentumot.

6. Tudomásul veszem továbbá, hogy az eljárás során a saját és családtagjaim tekintetében a jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények megváltozásáról – pl. bejelentett lakó-, vagy tartózkodási hely, családi állapot megváltozása; jövedelmi, vagyoni helyzet megváltozása; és minden egyéb, a jogosultság feltételeit érintő tények, 
7. Körülmények megváltozása – a változást követően haladéktalanul köteles vagyok a Közös Önkormányzati Hivatalt értesíteni.

8. Kijelentem, hogy bejelentési kötelezettségem elmulasztása, a hatóság megtévesztése, a döntéshozatal indokolatlan késleltetése esetén eljárási bírság kiszabásának van helye. Tudomásul veszem, hogy nem valós nyilatkozat esetén az abból adódóan jogosulatlanul és rosszhiszeműen felvett ellátást jogszabályban meghatározott kamattal megemelt összegben vissza kell térítenem.

Dátum: …………………………………

………………………………..…………….


……………………………………………

              kérelmező aláírása





     háztartás nagykorú tagjainak aláírása

A kérelemhez csatolni kell:

A jövedelmi adatokról - kérelmező és családtagjai - igazolást minden esetben csatolni kell (nyugdíj esetén a nyugdíjas szelvény és nyugdíjas igazolvány, 18 évesnél idősebb gyermek iskolalátogatási igazolását).

1.
Lakhatási támogatásra vonatkozó kérelem esetén csatolni szükséges:

- a kérelmező a bejelentett lakóhelyének vagy tartózkodási helyének megfelelő címre és nevére szóló bármely 2 hónapnál nem régebbi közüzemi számlát,
- a lakásban tartózkodás jogcímének igazolását.
2.
Gyógyszertámogatásra vonatkozó kérelem esetén csatolni szükséges:

- a kérelmező kérelem benyújtását megelőző háromhavi gyógyszerköltségéről szóló háziorvosi vagy szakorvosi igazolást.
3.
Rendkívüli települési támogatásra vonatkozó kérelem esetén csatolni szükséges:

- a kérelem indokául szolgáló tényekre, körülményekre vonatkozó, azokat alátámasztó dokumentumot, így például gyógyszertámogatásra vonatkozó támogatás iránti kérelemhez szakorvos, vagy háziorvos igazolását a kérelmező rendszeres gyógyszer-költségeiről, tartós betegség esetén szakorvosi vagy háziorvosi igazolást vagy kórházi zárójelentést;

- betegségre, rossz egészségi állapotra való hivatkozás esetén az orvosi kórházi igazolást 

4.
Temetési támogatásra vonatkozó kérelem esetén csatolni szükséges:

- a halotti anyakönyvi kivonat fénymásolatát, 

- eredeti temetési számlát.

5. 
Újszülött támogatásra vonatkozó kérelem esetén csatolni szükséges:



- lakcímkártya fénymásolatát (mindkét szülőét),



- a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát

